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La incidencia de la patología autista es cada vez más habitual en nuestras aulas por lo que debemos conocer 
bien las características y peculiaridades que suelen mostrar estos niños para así poder organizar una respuesta 
educativa que se adecue a sus necesidades. 
Antiguamente, se consideraba a autista a aquella persona que tenía comportamientos extraños pero con el 
paso del tiempo su definición fue cambiando y evolucionando. Fue el doctor Leo Kanner quien en el año 1943 
publicó un artículo denominado  “Alteraciones autistas del contacto afectivo” donde definía el autismo infantil 
a partir de la descripción de 11 niños que reunían síntomas comunes diferenciales de lo que pudieran ser otras 
formas de psicosis. Kanner entresacó una serie de rasgos característicos entre estos niños. A continuación los 
citamos porque la manifestación de dichos rasgos puede ponernos de manifiesto la existencia de la patología 
en ciertos alumnos: 
 Incapacidad para establecer relaciones con las personas. 
 Retraso y alteraciones en la adquisición y el uso del habla y el lenguaje. 
 Tendencia al empleo de un lenguaje no comunicativo y con alteraciones peculiares, como la ecolalia y la 
propensión a invertir los pronombres personales. 
 Insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios (actividades repetitivas y con estereotipas, 
poco imaginativas y escasamente flexibles) 
 Aparición, en ocasiones, de habilidades especiales, normalmente, de memoria mecánica. 
 Buen potencial cognitivo, en muchos casos. 
 Aspecto físico normal. 
 Aparición de los primeros síntomas de la alteración desde el nacimiento. 
 
Con el paso del tiempo y el avance de una gran cantidad de investigaciones al respecto, la Asociación 
Americana de Psiquiatría donde en su Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV),  
redefinió el término autismo incluyéndolo dentro de otra categoría más general llamada trastorno generalizado 
del desarrollo el cual se caracteriza por afectar a múltiples funciones y porque el desarrollo no solo se retrasa 
sino que se altera cualitativamente de tal forma que la conducta del sujeto no corresponde a ningún estadio 
concreto de desarrollo sino que supone una distorsión de éste.  Los trastornos generalizados del desarrollo, 
según este manual, se agrupan en cinco: 
 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 
 Síndrome de Asperger. 
 Trastorno autístico 
 Trastorno desintegrativo de la niñez. 
 Síndrome de Rett. 
 
  
45 de 57 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 42 Enero 2014 
 
Según el DSM- IV, los trastornos del espectro autista son aquellos que incluyen los tres primeros de la 
agrupación anteriormente citada.  Definiremos, pues, estas tres categorías primeras puesto que, en la 
actualidad, se utilizan los criterios de esta misma asociación para diagnosticar a las personas.  
 En primer lugar, tenemos el trastorno generalizado del desarrollo no especificado cuya categoría se aplica 
cuando un niño no cumple los criterios de otras discapacidades pero demuestra una deficiencia extensa y 
generalizada en el desarrollo de las destrezas de comunicación o interacción social o la presencia de patrones 
de conducta, intereses y actividades restringidos, repetitivos o estereotipados. 
El otro trastorno es el síndrome de Asperger el cual conlleva a dificultades considerables en la interacción 
social y exhiben patrones de conducta, interés y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas también. 
Este síndrome causa discapacidad clínicamente significativa en los aspectos sociales, ocupacionales y en otras 
áreas importantes del funcionamiento. A diferencia del trastorno autístico, la gente que padece este síndrome, 
no presenta demoras clínicamente significativas para adquirir el lenguaje aunque si puede haber déficit en el 
empleo práctico del lenguaje y en las destrezas para la comunicación social. Además, los estudiantes con este 
síndrome no demuestran demoras cognoscitivas durante los primeros tres años de vida. 
Por último, el autismo o el trastorno autístico donde los niños con tal déficit les resulta considerablemente 
difícil la interacción social, la comunicación expresiva y receptiva y exhiben patrones de conducta, interés y 
actividades restringidos, repetitivos y estereotipados. El comienzo del autismo es evidente ante de los tres años 
de edad mediante pruebas de retrasos o funcionamiento anormal en interacción, social, idioma o juego 
simbólico. 
Ahora bien, la sintomatología fundamental y común en todos ellos consiste en una falta de respuesta ante 
los demás por lo que fracasa la comunicación e interacción social.  
¿Qué afectaciones tiene el niño autista en las diferentes áreas?  
El niño con autismo va  a presentar diversas alteraciones cualitativas en el desarrollo. Veamos, pues, las 
alteraciones producidas por este déficit en las diferentes áreas. 
En el área social, el niño autista presenta graves alteraciones desde el principio dado que ya desde bebé son 
menos activos y despiertos que sus hermanos y, incluso, carecen de llanto como valor de mensaje. En el primer 
año de vida, muestran claros signos de alejamiento social y afectivo ya que no hacen nada para interaccionar 
con sus padres, ni imitan los gestos de los adultos, ni sonríen y ni juegan. Por ello, se sienten mejor cuando se 
encuentran solos. Este alejamiento va incrementándose y haciéndose más significativo alrededor de los 2 ó 3 
años. Con una buena intervención, a partir de los 4 ó 5 años, el niño empieza a relacionarse más aunque las 
alteraciones a nivel social van a permanecer a lo largo de toda su vida, incluso en aquellos niños con un 
coeficiente intelectual elevado. En fin, las alteraciones sociales de los niños autistas, a grandes rasgos son: 
 Fracaso en el uso de la mirada y de la expresión facial, gestual y corporal. 
 Falta de conducta de apego y fracaso en cuanto al establecimiento de vínculos. 
 Falta de juego colectivo cooperativo con otros niños. 
 Fracaso para establecer amistades personales. 
 Desinterés por la expresión de sus sentimientos, falta de empatía y fracaso para percibir los sentimientos 
de los demás. 
 Apreciación inadecuada de las señales socio-emocionales. 
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En el área cognitiva, aunque en la definición de Kanner se recogía que el sujeto autista poseía un buen 
potencial cognitivo, en la actualidad  podemos afirmar que eso no es cierto en función de las investigaciones 
existentes y que en el autismo existe un déficit cognitivo. Ahora bien, existe una gran variabilidad dentro de 
esta patología ya que existen sujetos con un alto nivel intelectual y otros tantos con un pobre rendimiento 
intelectual. Al parecer, el déficit cognitivo de estos niños se refiere, principalmente, a aspectos relacionados 
con la abstracción, la función simbólica-representatividad, el lenguaje, la atención, la percepción y la memoria. 
En fin, podemos resumir en las siguientes características el comportamiento cognitivo en los autistas: 
 Rigidez en procesos de pensamiento. 
 Pobreza en sus estrategias de inspección visual. 
 Débil capacidad para prever hechos o acontecimientos. 
 Dificultades para abstraer las relevancias. 
 Baja capacidad para integrar sus percepciones, ideas, en contextos significativos amplios. 
 Graves dificultades para la comprensión del lenguaje. 
 Deficiencias en la abstracción, la secuenciación y la comprensión de reglas. 
 
En el área de la comunicación y el lenguaje, los niños autistas presentan dificultades en la habilidad de la 
comunicación y en el empleo del lenguaje. Algunas de las alteraciones más frecuentes son la ecolalia o la 
entonación monocorde y monótona. Ahora bien, una de las características centrales del lenguaje autista es la 
gran variabilidad intra-grupal. Por ello, podemos agrupar a los niños autistas dentro de un continuo cuyos dos 
polos son: 
 Niños con mutismo total o funcional donde no existirá intención comunicativa por parte del niño. 
 Niños con competencia lingüística en expansión los cuales presentan emisiones creativas, construcciones 
sintácticas adecuadas donde coexisten con ecolalia funcional. 
 
Ahora bien, en ambos grupos, van a existir alteraciones severas respecto al desarrollo de los componentes 
pragmáticos y semánticos mientras que el componente formal, es decir, el fonológico y sintáctico se ajusta a las 
pautas de desarrollo en sujetos normales.  
Si pasamos al área de la conducta, podemos decir que se suelen presentar también alteraciones en ella las 
cuales van a influir seriamente en los aprendizajes del niño, aumentando su aislamiento y produciendo efectos 
negativos en sí mismos o en otros. Cabe destacar entre estas conductas las estereotipias, es decir, aquellas 
repeticiones de ciertos movimientos que se deben evitar, o las conductas disruptivas las cuales son mucho más 
problemáticas y difíciles de tratar como, por ejemplo, las auto-agresiones, las hetero-agresiones, la 
hiperactividad, las rabietas, los trastornos del sueño y/o de la alimentación. 
En cuanto a la afectación motriz, el cuadro clínico del autismo fue descrito por Leo Kanner sin ninguna 
implicación en el ámbito motor pero, sin embargo, actualmente se han constatado que muchos autistas 
presentan una gama de trastornos motores asociados que van desde la simple torpeza hasta dificultades 
severas. Por ello, podemos agrupar a los alumnos autistas en tres grupos en función del grado de afectación 
motriz: sin dificultad aparente, con afectación motriz añadida y, con una afectación neurológica severa y 
compleja. 
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Por último, van a existir con estos niños alteraciones o problemas en la adquisición de las habilidades de 
autonomía así, por ejemplo, en el control de esfínteres, en la alimentación, el aseo, el vestido o el 
desplazamiento de forma autónoma. Se trata, pues, de un ámbito muy importante a tener en cuenta a la hora 
de elaborar una respuesta educativa adaptada al alumno. 
Ahora bien, todas estas alteraciones o diferencias en las diferentes áreas, conlleva a la presencia de ciertas 
necesidades educativas especiales entre el alumnado con autismo.  
 En el ámbito social debido al aislamiento y a la falta del contacto social y afectivo con otras personas, se 
derivan las siguientes necesidades: 
 Necesidad de trabajar intencionalmente los objetivos del área social. 
 Necesidad de proporcionar un proceso de enseñanza-aprendizaje estructurado. 
 Necesidad de establecer un programa social ajustado beneficiando siempre la integración social. 
 
En cuanto a las alteraciones cognitivas, las NEE que se desprenden son: 
 Necesidad de trabajar requisitos previos al aprendizaje como la atención, la percepción, la imitación o la 
memoria. 
 Necesidad de fomentar la capacidad de ponerse en el lugar del otro. 
 
En el área de la comunicación y el lenguaje, las necesidades sobre las que inciden son: 
 Necesidad de fomentar situaciones que provoquen comunicación de cualquier tipo. 
 Necesidad de comprender el significado social del lenguaje y la funcionalidad de éste. 
 Necesidad de adquirir un sistema de comunicación. 
 Necesidad de rehabilitación de las alteraciones que puedan existir. 
 Necesidad de armonizar los aspectos formales, semánticos y pragmáticos del lenguaje oral. 
 
Si pasamos a las alteraciones conductuales, se derivan las siguientes NEE: 
 Necesidad de controlar las conductas estereotipadas. 
 Necesidad de eliminar aquellas conductas disruptivas existentes. 
 
En el ámbito motor, las necesidades van a variar significativamente de unos casos a otros pero las 
necesidades sobre las que suele repercutir son: 
 Necesidad de un tratamiento motor adecuado al nivel evolutivo del niño. 
 Necesidad de una reeducación motriz en aquellos casos en que existe alguna alteración específica. 
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Por último, en cuanto a los problemas de adquisición de habilidades de autonomía e independencia, las NEE 
son: 
 Necesidad de seleccionar, introducir y, a veces, priorizar, objetivos referidos a la autonomía personal. 
 Necesidad de elaborar y aplicar programas específicos sobre el control de esfínteres, alimentación… en 
algunos casos. 
 
Como hemos ido viendo, los niños con autismo necesitan una respuesta educativa ajustada a sus 
necesidades y características propias. Dicha respuesta debe darse lo más precozmente posible para así prevenir 
el agravamiento del niño e influir positivamente en su promoción del desarrollo general.    ● 
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